
Validity eficacite et autres notions 


L evaluation est, dans le secteur de la sante 
comme dans celui de I'education, une preoc- 
cupation constante. C'est dire si, au sein de 
nos facultes et de nos centres hospitaliers, 
revaluation est une affaire quotidienne. 

Pour la faculte, revaluation signifie avant tout les epreu- 
ves (examens et concours) que les etudiants doivent 
passer tout au long de leur cursus ; c’est egalement 
I’analyse des programmes de formation, leurs evolu- 
tions a echeance reguliere, et plus largement I’etude du 
fonctionnement de I'institution universitaire et de son 
utilite scientifique et sociale. 

Pour I'hopital, et au-dela pour I'ensemble du systeme 
de soins, revaluation signifie avant tout I'attention por- 
tee aux evolutions de I'etat de sante de chaque patient 
et aussi - d'une maniere de plus en plus systematique 
et comme « integree » a la demarche medicale - a 
toute une serie d’analyses visant a rechercher la 
meilleure utilisation possible des ressources humaines 
et materielles que le pays consacre a la mise en ceuvre 
de sa politique de sante. 

Ainsi mis en place, le propos risque fort de s’etioler 
devant I'amplitude des questions soulevees. Mais ce 
risque est controle puisque la finalite est precisement 
de centrer ce propos sur les quelques notions qui font 
qu’une evaluation - quel que soit son objet (education, 
sante... ou autres) ou son degre de focalisation (depuis 
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le cas de chaque malade jusqu'au systeme de soins 
dans son ensemble) - a les meilleures chances d'etre 
bien menee et done d'etre utile ou non. 

D'une maniere quasi unanime, M trois notions principales 
sont avancees, des lors que I'on discute des qualites que 
doit presenter, autant que possible, toute evaluation. 

Ces trois qualites sont la validite, la commodite et la 
robustesse. Derriere ces trois termes qui empruntent 
volontiers au langage familier, se cache une serie de 
caracteristiques metrologiques, le plus souvent d'inspi- 
ration anglo-saxonne; traduites en frangais, ces carac- 
teristiques metrologiques s’expriment par un ensemble 
de neologismes, inegaiement comprehensibles et quel- 
quefois irritants pour le lecteur non specialiste. 

A ce stade, il est essentiel de noter que ces trois quali- 
tes potentiel les d'une evaluation sont applicables 
aussi bien a I'echelle d'un pays (politique devaluation) 
que d'une organisation (procedure d'...), que d'un pro- 
gramme particulier (instrument d'...) ou meme que 
d’un element constitutif d'un programme (critere d’...). 
Parmi ces trois qualites, la commodite s'entend 
aisement. Elle renvoie a la faisabilite et a I'accepta- 
bilite que doit rechercher toute evaluation. Force 
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est de reconnaTtre que cette commodite est sou- 
vent negligee. 

La robustesse est, elle aussi, facilement decodable ; elle 
regroupe sous ce seul terme la fiabilite, I'objectivite, la 
reproductibilite que chacun est en droit d'esperer de 
toute evaluation, d'autant que des decisions seront sus- 
ceptibles d'en decouler. 

La validite est la notion la plus delicate a preciser; c'est 
pourtant la qualite premiere d'une evaluation, comme 
la suite va le montrer. Cette delicatesse tient sans doute 
au caractere polysemique que la langue frangaise 
confere a ce substantif et a I'adjectif correspondant. 

En pratique, en matiere d'evaluation, la validite appre- 
cie dans quelle mesure une politique, une procedure, un 
instrument ou un critere (d'evaluation) permettent 
effectivement « de mesurer ce qu'ils ont pour objet de 
mesurer ». 

La validite d'une evaluation rend done compte de la 
capacite de cette evaluation de bien traduire ce qu'il 
importe d'analyser. Dans cette mesure, il est preferable 
de renoncer a une evaluation dont la validite serait trap 
faible ou meme incertaine; d'autant que sa commodite 
serait elle-meme mediocre. 

Un critere ou un instrument d'evaluation sont ainsi 
reputes de bonne validite quand les donnees recueillies 


permettent certainement d'analyser ce qu'ils preten- 
dent analyser. 

Des lors qu'un instrument d'evaluation est prepare 
- comme peut I'etre un examen de faculte par exemple - 
I'enseignant responsable peut s'assurer de sa bonne 
validite, e'est-a-dire que les points qui paraissent 
devoir etre verifies le sont bien, et qu'aucun de ces 
points n’est hors programme. Ce faisant, I'enseignant 
responsable s'assure de la bonne « validite de 
contenu » de son examen. 

On peut aussi s'interesser a la « validite de construc- 
tion » et a la « validite predictive » de chaque poli- 
tique, procedure, instrument ou critere d'evaluation, 
mais il s'agit alors d’un travail davantage specialise 
dont I’eff icacite (v. encadre) au quotidien est sure- 
mentmoindre. ■ 

1. Dauphinee WD. Assessing clinical performance. Where do we stand and 
what might we expect? JAMA 1995;274:741-3. 

2. Landon B, Normand SL, Blumenthal D, Daley J. Physician clinical 
performance assessment: prospects and barriers. JAMA 2003;290:1183-9. 

3. Choudhry NK, Fletcher RH, Soumerai SB. Systematic review: the relationship 
between clinical experience and guality of health care. Ann Intern Med 
2005;142:260-73. 

4. Campbell SM, Braspenning J, Hutchinson A, Marshall MN. Research methods 
used in developing and applying quality indicators in primary care. BMJ 
2003;326:816-9. 


Les definitions de l’efficacite en medecine 

• L'efficacite theorique (efficacy e n anglais) 

est le niveau de benefice attendu d'une 

intervention medicale donnee, dans des 
conditions definies. Ces conditions peuvent 
caracteriser des sujets d'etude qui ne sont pas 
necessairement representatifs des « sujets 
moyens » auxquels la meme intervention 

pourra etre ulterieurement proposee, en 
pratique. 

• L'efficacite reelle (effectiveness) est le 
niveau de benefice obtenu par une intervention 
medicale donnee, lorsqu'elle est faite par un 
medecin « moyen » pour un patient « moyen » 
dans les conditions de la pratique quotidienne. 

A noter que ce benefice obtenu n’est pas 
toujours equivalent au benefice attendu 
traduisant I'efficacite theorique. 

• L'efficience (efficiency) est le benefice medical 
obtenu (resultat) rapporte au cout de I’intervention, 
exprime en termes de moyens humains 
ou materiels ou encore en termes de risque. 
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